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  تأثير افزودن دزهاي متفاوت اينتراتكال سولفات منيزيم به بوپيواكائين 

  در اعمال جراحي لامينكتومي تحت بيهوشي نخاعي
  
  2يسامان زهرا، 1ريحانك طلاكوب

  
  

  چكيده
اي دارد. در بيهوشي نخاعي، طول مدت و كيفيت بلوك  گسترده دراعمال لامينكتومي به علت عوارض كمتر و رضايتمندي بيمار و جراح كاربردبيهوشي نخاعي  مقدمه:

اكائين در بيهوشي به بوپيوجهت كاهش درد بعد از عمل از اهميت بالايي برخوردار است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثير افزودن دو دز متفاوت سولفات منيزيم 
  .نخاعي برخصوصيات بلوك حسي و حركتي و درد بعد از عمل لامينكتومي بود

ي  بيمار كانديداي عمل لامينكتومي انتخابي تحت بيهوشي نخاعي با بوپيواكائين، به طور تصادفي در سه گروه دريافت كننده 120طي يك كارآزمايي باليني،  ها: روش
سالين (شاهد) قرار گرفتند. در هر سه گروه، زمان شروع و طول مدت بلوك  ) و نرمالM100گرم سولفات منيزيم ( ميلي 100)، M50(گرم سولفات منيزيم  ميلي 50

 .آوري و مورد مقايسه قرار گرفت و كل دز آن جمعمخدر حسي و حركتي، بالاترين سطح بلوك، اولين زمان درخواست داروي 

  داري بيشتر از گروه شاهد  به طور معني) دقيقه 40/2 ± 50/18( M100) و دقيقه M50 )0/4 ± 9/16ميانگين زمان شروع بلوك حسي در گروه  ها: يافته
دقيقه  00/119 ± 50/18و  50/116 ± 00/12، 80/89 ± 79/12به ترتيب  M100و  M50، شاهد بود. طول مدت بلوك حسي در سه گروه دقيقه) 6/12 ± 57/3(

) و دقيقه M50 )20/4 ± 80/11هاي  داري بيشتر از گروه شاهد بود. ميانگين زمان شروع بلوك حركتي در گروه به طور معني M100و  M50هاي  بود كه در گروه
M100 )80/3 ± 60/12 هاي  داري بيشتر بود. شدت درد در گروه دقيقه) به طور معني 40/9 ± 33/3گروه شاهد ( با سهيمقا در) دقيقهM50  وM100  .كمتر بود

  .)ي موارد براي همه P > 050/0داري كمتر از دو گروه ديگر بود ( به طور معني M100ميانگين اولين زمان دريافت مخدر و كل دز آن در گروه 
گرم) باعث اثرات مطلوب بيشتري مانند كاهش  ميلي 50سولفات منيزيم در بيهوشي نخاعي نسبت به دز كمتر آن (گرم  ميلي 100افزودن اينتراتكال  گيري: نتيجه

  .شدت درد، كاهش دز مخدر مصرفي و طولاني شدن اولين زمان دريافت مخدر بدون افزايش عوارض جانبي گرديد
  عصبيسولفات منيزيم، بيهوشي نخاعي، بلوك  واژگان كليدي:

  
تأثير افزودن دزهاي متفاوت اينتراتكال سولفات منيزيم به بوپيواكائين در اعمال جراحي لامينكتومي  .زهرا يسامانطلاكوب ريحانك،  ارجاع:

  104-110): 419( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تحت بيهوشي نخاعي

  
  مقدمه

ترين اعمال جراحي كمري است كه امـروزه   لامينكتومي، يكي از شايع
اي در  به علت عوارض كمتر پس از عمل و تحمل بهتر بيهوشي منطقه

افراد مسن و رضايتمندي بيمار و جراح بيشتر تحت بيهوشـي نخـاعي   
). در اعمال جراحي تحت بيهوشي نخاعي، طول و 1-2شود ( انجام مي

 كيفيت بلوك حسـي و حركتـي و همچنـين، مانـدگاري بلـوك بـراي      
اي در رضايتمندي بيماران و  كننده كاهش درد پس از عمل نقش تعيين

تسريع عملكرد آنان دارد. بوپيواكائين از طـولاني اثرتـرين داروهـايي    
شود؛ اگر چه يكي از عوارض  است كه در بيهوشي نخاعي استفاده مي

شـود. امـروزه،    شايع آن سميت قلبي است كه در دزهاي بالا ايجاد مي
د تـا بيشـترين دز و در   شـو  داروهاي زيادي به بوپيواكائين اضـافه مـي  

 ).2-3سميت آن كاهش و بي دردي آن افزايش يابد ( نتيجه

يـر مخـدرها، نئوسـتيگمين،    در اين زمينه، داروهـاي مختلفـي نظ  
هـا را تـأمين    اند كه تا حدودي اين خواسته كلونيدين و ... معرفي شده

باشـند. بـه عنـوان مثـال،      كنند، اما عوارض خاص خود را دارا مـي  مي
كاردي و ارست قلبي حين جراحي وتهوع و  نئوستيگمين باعث برادي
عـث تهـوع،   هاي مخدر با شود. همچنين، دارو استفراغ بعد از عمل مي

) مركـز  Depression( سـركوب استفراغ، خارش، احتبـاس ادراري و  

 مقاله پژوهشي
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كاردي  تواند پرفشاري خون و برادي شوند. كلونيدين نيز مي تنفسي مي
  ). 4-5ايجاد كند (

هـا از طريـق    هاي فيزيولوژيك مختلفي نظير انتقال يـون  منيزيم، نقش
هاي كلسيم، تحريك قلبي، تنظيم تـون عـروق، فعاليـت     غشا، كنترل كانال

). 6كنـد (  ها، آزادسازي نوروترانسـميترها و ... را در بـدن ايفـا مـي     نورون
 N-Methyl-D-aspartateهـاي   سولفات منيزيم، يك آنتاگونيست گيرنده

)NMDAهاي  ي بلوك گيرنده ) است كه حساسيت به درد را به وسيله
NMDA مطالعات حيـواني و  2برد ( در شاخ خلفي نخاع از بين مي .(

خطر بودن و مؤثر بودن افزودن سولفات منيـزيم را   انساني بسياري بي
ي براكيـال   هاي اينتراتكال، اپيدورال، كودال و بلوك شـبكه  در بيهوشي
ي اينتراتكال سولفات منيـزيم در انسـان هنـوز     ز بهينهاند. د تأييد كرده

گـرم در برخـي    ميلـي  50-100مشخص نشده است، اما دزهـاي بـين   
ي  اند كه هيچ گونـه نوروتوكسيسـيتي و عارضـه    مطالعات استفاده شده

ــته  ــانبي نداش ــد ( ج ــي2ان ــايش   ) و ب ــا آزم ــودن آن ب ــر ب ــاي  خط ه
  ).7ست (هيستوپاتولوژيك و مطالعات تجربي اثبات شده ا

ي تأثير افزودن دزهاي متفاوت اينتراتكـال   با توجه به عدم مقايسه
سولفات منيزيم به بوپيواكائين در اعمال لامينكتـومي تحـت بيهوشـي    

ي حاضر با هدف بررسي تأثير دزهاي مختلف سولفات  نخاعي، مطالعه
منيزيم اضافه شده به بوپيواكائين بر كيفيت بلوك حسـي و حركتـي و   

  .دردي پس از عمل انجام شد ن بينيز ميزا
  

  ها روش
   ،كارآزمـايي بـاليني دو سـو كـور تصـادفي شـده       ي طي يـك مطالعـه  

  اخــلاق و  ي بعــد از اخــذ رضــايت از بيمــاران و تأييــد كميتــه     
ــفهان،    ــكي اص ــوم پزش ــگاه عل ــژوهش دانش ــا  120پ ــار ب   ASAبيم

)American Society of Anesthesiologists  درجـات (I  وII  و
 انتخابيعمل جراحي لامينكتومي  ايسال كه كانديد 19-64سنين بين 

. اين مطالعـه در سـال   شدندوارد مطالعه  بودند،تحت بيهوشي نخاعي 
  بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام شد.در  1395

ــال       ــرح ح ــاعي، ش ــي نخ ــراي بيهوش ــت ب ــوع ممنوعي ــر ن   ه
ــدر و      ــاي مخ ــا داروه ــواد ي ــدت م ــولاني م ــرف ط    NSAIDsمص

)Nonsteroidal anti-inflammatory drugs(هـاي   ، ابتلا به بيماري
)، نيـاز  Hepatorenal syndromeمزمن، وجود بيماري هپاتورنال (

به تغيير بيهوشي حين عمل (به علت طولاني شدن عمل يا شكست 
و  High spinalدرصـد و   30بلوك)، اختلال هموديناميك بيش از 

  بيمـار حـين عمـل، معيارهـاي خـروج از      شـدن   Total spinalيـا  
  مطالعه بودند.

) و NPO )Nothing by mouthساعت  8ي بيماران پس از  كليه
و سپس،  دو سوم -يك سوماز مايع  4و  2، 1درماني طبق قوانين  مايع

قبـل   سي به ازاي كيلوگرم وزن سي 10دريافت رينگرلاكتات به ميزان 
ي بيمـاران، قبـل از شـروع كـار      ي عمل شدند. به همـه  از بلوك آماده

 Visual analog scaleآموزش جهت ارزيـابي شـدت درد از طريـق    
)VAS   متـري،   اكسـي  ) داده شد. مانيتورينگ حين عمـل شـامل پـالس

  كنترل فشار خون اتوماتيك و ليد الكتروكارديوگرام بود. 
في به سه گروه تقسيم شـدند:  بيماران به كمك جدول اعداد تصاد

گـرم   ميلـي  50درصـد +   5/0گـرم بوپيواكـائين    ميلي M50 ،15گروه 
درصد +  5/0گرم بوپيواكائين  ميلي M100 ،15سولفات منيزيم؛ گروه 

گرم بوپيواكائين  ميلي 15گرم سولفات منيزيم و گروه شاهد،  ميلي 100
يم و نرمـال  درصد + نرمال سالين دريافت كردند. سـولفات منيـز   5/0

  هاي مساوي به بوپيواكائين افزوده شد. سالين در حجم
محلول قابل تزريق توسط استاد راهنما يا فردي كه توسط اسـتاد  
راهنما معرفي شد، آماده و توسط دستيار بيهوشي كه نسـبت بـه نـوع    

هاي تزريقـي از   داروي مصرفي اطلاعي نداشت، تجويزگرديد. محلول
گذاري شدند و افراد تزريق كننده  ربوط علامتقبل آماده شده، با كد م

  هاي تزريقي آگاه نبودند.  گيري كننده، از ماهيت محلول و پي
هر يك از افراد مورد مطالعـه، بـا ورود بـه مطالعـه بـه صـورت       
تصادفي يكي از داروهاي با كـد مشـخص را بـه صـورت اينتراتكـال      

گرفت. يـك  دريافت كردند. بيهوشي نخاعي در وضعيت نشسته انجام 
 ـو  L3-L4در فضـاي   Quincke و نوع 23ي  نيدل شماره  L4-L5 اي

به سـمت بـالا    Orificeدر خط وسط به كار گرفته شد؛ به نحوي كه 
) آسـپيره شـده و   Cerebrospinal fluid )CSFقرار گرفت. سـپس،  

ثانيه تزريق شد. آن گاه، نيدل خارج  10-15محلول آماده شده، ظرف 
گرفت. سر  قرار مي Left lateralشد و بيمار بلافاصله در وضعيت  مي

شد و هـيچ گونـه    درجه بالاتر از سطح افق قرار داده مي 15-20بيمار 
شـد تـا از افـت فشـار خـون       داروي ضد دردي به بيمار تزريـق نمـي  

  لوگيري شود.ج
علايم حياتي در زمان پايـه (قبـل از انجـام بيهوشـي نخـاعي) و      

دقيقه و بعـد از   15و  10، 5هاي  بلافاصله بعد از آن و سپس، در زمان
در بدو ورود به  VASدقيقه تا پايان ريكاوري و همچنين،  15آن، هر 

پـس از   24و  12، 6، 4، 2، 1هـاي   اتاق ريكاوري و سپس در سـاعت 
  گيري و ثبت شدند. احي اندازهعمل جر

زمان شروع بلـوك حسـي بعـد از تزريـق اينتراتكـال در هنگـام       
تعريف شد و بازگشت حس زيـر   T8رسيدن بلوك در سطح درماتوم 

دقيقه  25دقيقه تا  5تعريف شد. اين ارزيابي، هر  T10سطح در ماتوم 
انجـام شـد. همچنـين،     Pin prickبعداز تزريق با استفاده از آزمـايش  

دردي بيمار مدت زمان بين شروع بلوك تا اولين زمـان   طول مدت بي
وريـدي   مخـدر شكايت بيمار از درد و اولـين زمـان نيـاز بـه داروي     

  تعريف شد. 
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 . مشخصات دموگرافيك بيماران1 جدول

  متغير
 گروه

  P M50مقدار 
)40  =n(  

M100  
)40  =n(  

  شاهد
)40  =n(  

  588/0  92/38 ± 25/10 40/36±60/14 20/37±40/7  سن (سال)
  192/0  32/166 ± 18/9 30/163±10/6 40/164±80/6  متر) قد (سانتي

  409/0  32/71 ± 18/11 40/73±40/8 20/74±20/9 )وزن (كيلوگرم
  624/0  16/24 12/28 15/25 جنسيت (مرد/زن)

  .باشد انحراف معيار يا تعداد بيماران مي ±ها بر اساس ميانگين  داده
  

ــتفاده از   ــا اس ــي ب ــوك حركت  Modified Bromage scoreبل
)MBS شامل صفر: هيچ بلوك حركتـي (  0- 3) بينNo motor block،( 
: عدم 3 زانو،كردن  خم: عدم تونايي 2: عدم توانايي خم كردن لگن، 1

. زمان شـروع بلـوك حركتـي بـه     شد يابيارز پا مچ كردن توانايي خم
 معناي عدم توانايي حركت اندام تحتاني به خصوص عدم توانايي خم

صفر، بازگشت كامل معادل  MBSكردن مچ پا تعريف شد. همچنين، 
  از بلوك حركتي در نظر گرفته شد.
يـا   MAP >درصد مقـدار پايـه    30در صورت افت فشار خون (

Mean arterial pressure  گـرم بـه    ميلي 5) افدرين وريدي به ميزان
كـاردي   ي بـرادي  تجويز و در صورت مشاهده Incrementalصورت 

)50 < HR اي Heart rate    گـرم بـر    ميلـي  01/0) آتـروپين بـه ميـزان
شد تا حدي كـه از   كيلوگرم تزريق گرديد و در صورت نياز، تكرار مي

گرم بر كيلوگرم) بيشتر نشـود. در   ميلي 04/0گرم ( ليمي 3بيشترين دز 
شد، پتيدين به ميـزان   مي 3بيشتر از  VASريكاوري و پس از آن، اگر 

گرديد. اولـين   گرم بر كيلوگرم براي بهبود درد تجويز مي ميلي 50-5/0
زمان دريافت مخدر و همچنين، ميزان كل داروهاي مصـرفي (مخـدر،   

ي عوارض ناشي از انجام بيهوشي نخاعي و  افدرين و آتروپين) و كليه
كـاردي، خـارش و    داروهاي دريافتي (شامل افت فشار خـون، بـرادي  

گيري، ثبت و مورد مقايسه قرار گرفت. پس از  تهوع و استفراغ) اندازه
سـاعت پـس از عمـل، عـوارض حسـي و       24خروج از ريكاوري تا 

  حركتي نيز ارزيابي و ثبت شدند. 
هـاي توصـيف عـددي شـامل      ها، از شاخص جهت توصيف داده

درصد استفاده  95انحراف معيار با نسبت و حدود اطمينان  ±ميانگين 
ي پيامدهاي كمي (متغير وابسته)،  شد. جهت تجزيه و تحليل و مقايسه

 tو آزمـون   One-way repeated measures ANOVAاز آزمـون  
 2χي بين دو گروه و بـراي متغيرهـاي كيفـي از آزمـون      جهت مقايسه

 20ي  نسـخه  SPSS آمـاري  افـزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  ــه و تجزي

داري در تمـام تجزيـه و    سطح معني عنوان به P > 050/0تحليل شد. 
  .ها در نظر گرفته شد تحليل

  ها افتهي
بيمار تحـت عمـل جراحـي لامينكتـومي در سـه       120در اين مطالعه، 

نفـري مـورد بررسـي و مقايسـه قـرار گرفتنـد. مشخصـات         40گروه 
هـا تفـاوتي    دموگرافيك بيماران (سن، قد، وزن و جنسيت) بين گـروه 

). همچنين، فشار خون، ضربان قلب و درصد اشباع 1نداشت (جدول 
  ها از نظر آماري متفاوت نبود.  اكسيژن شرياني بين گروه

ي  دورهو نيـز  ميانگين زمان شروع بلوك حسي ، 2جدول بر اساس 
بيشتر از دار  نحوي معنيبه  M100و  M50گروه  دودر نيز بلوك حسي 

ي بلوك حسي  ). اگر چه دورهبراي هر دو P > 001/0گروه شاهد بود (
داري  بود، اما اين اختلاف به سطح معني M50بيشتر از  M100در گروه 

ها از نظر بالاترين سطح بلوك حسـي   ). بين گروهP=  237/0رسيد ( نمي
ميانگين زمان شـروع   ).P=  945/0و فراواني آن تفاوتي وجود نداشت (

ي بيشـتر از  دار يمعن طور به M100و  M50هاي  بلوك حركتي در گروه
ميـانگين زمـان شـروع بلـوك      . اگـر چـه  )P = 001/0( گروه شاهد بود

داري  بود، اما اين اختلاف معنـي  M50بيشتر از  M100حركتي در گروه 
بين سه گـروه  نيز . ميانگين طول مدت بلوك حركتي )P=  180/0(نبود 

. ميانگين اولـين زمـان دريافـت    )P=  270/0داري نداشت ( تفاوت معني
بيشـتر از   M100و  M50هـاي   اي در گـروه  مخدر به طور قابل ملاحظه

 P > 001/0بـود (  M50بيشتر از گـروه   M100گروه شاهد و در گروه 
و  M100، M50هر دو). ميانگين مخـدر دريـافتي در سـه گـروه      يبرا

ميـانگين زمـان    ).P > 001/0دار بـود (  نيـز از نظـر آمـاري معنـي     شاهد
همچنـين،   تـر بـود.   طـولاني  M100در گـروه   نيزترخيص از ريكاوري 

ميانگين دز افدرين مصرفي در سه گـروه تفـاوت قابـل قبـولي نداشـت      
)699/0  =Pها آتروپين دريافت نكردند. ) و هيچ يك از گروه  

بــه ترتيــب فراوانــي تهــوع و  M100و  N ،M50در ســه گــروه 
، 1مورد و خـارش   7و  9، 6افت فشار خون  ،مورد 8و  6، 6استفراغ 

ها ديـده نشـد. بـر     كاردي در هيچ يك از گروه مورد بود. برادي 2و  0
داري  ، فراواني اين عوارض در سه گروه تفاوت معني2χاساس آزمون 

هـا   را نشان نداد. سطح هوشياري هنگام ترخيص از ريكاوري در گروه
  .فت سطح هوشياري نشدنديكسان بود و هيچ يك از بيماران دچار ا
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  يافتيدر يداروها مقدار و زمان ،ينخاع بلوك مشخصات. 2 جدول

  متغير
  گروه

  P  M50مقدار 
)40  =n(  

M100  
)40  =n(  

  شاهد
)40  =n(  

  > 001/0  60/12 ± 57/3  50/18 ± 40/2 90/16±00/4 زمان شروع بلوك حسي (دقيقه)
  > 001/0  80/89 ± 79/12  119 ± 5/18 5/116±12  بلوك حسي (دقيقه) طول مدت

  T5( 40/7 )T5(  40/8 )T5(  945/0(40/7 فراواني بالاترين سطح بلوك حسي
  001/0  40/9 ± 33/3  60/12 ± 80/3 80/11±20/4 زمان شروع بلوك حركتي (دقيقه)
  277/0  40/207 ± 58/27  5/215 ± 21 90/212±50/19 طول مدت بلوك حركتي (دقيقه)
  > 001/0  00/270 ± 86/49  2/384 ± 30 42/346±31/23 اولين زمان دريافت مخدر (دقيقه)

  > 001/0  80/44 ± 87/26  20/14 ± 00/12 00/35±60/20 گرم)ساعت بعد از عمل (ميلي 24ميانگين مخدر دريافتي تا 
  > 001/0  80/99 ± 23/18  00/123 ± 20/15 00/110±40/22 ميانگين زمان ترخيص از ريكاوري (دقيقه)

  699/0  87/1 ± 75/0  98/1 ± 87/0 18/2±12/1 گرم) ميانگين افدرين دريافتي (ميلي
  -  0  0 0 گرم) ميانگين آتروپين دريافتي (ميلي

  باشد. انحراف معيار يا فرواني مي ± ها براساس ميانگين داده
  

ميانگين شدت درد بيماران كـه بـر اسـاس مقيـاس درد ديـداري      
)VASسـاعت   24و  18، 12، 6، 4، 2هاي  گيري شد، در زمان ) اندازه

داري كمتـر   به طور معني M100 و M50بعد از عمل در هر دو گروه 
  ).1) (شكل P > 050/0از گروه شاهد بود (

  

  
  عمل از بعد درد شدت نيانگيم. 1 شكل

VAS: Visual analog scale  
  

  بحث
نفـره از   40ي كارآزمـايي بـاليني تصـادفي، سـه گـروه       در اين مطالعه

بيماران تحت لامينكتومي انتخابي با بيهوشي نخـاعي، مـورد ارزيـابي    
هاي اوليه، سه گروه مورد مطالعـه از نظـر    قرار گرفتند. بر اساس يافته

دهد كه  ي حاضر نشان مي معيارهاي دموگرافيك يكسان بودند. مطالعه
گرمـي سـولفات منيـزيم بـه      ميلـي  100و  50دز مختلـف   افزودن دو

گـرم) باعـث تـأخير در شـروع بلـوك حسـي و        ميلي 15بوپيواكائين (
ي جـانبي   حركتي و افزايش مدت بلوك حسي بـدون ايجـاد عارضـه   

شود. بـه عـلاوه، شـدت درد و نيـاز بـه مخـدر بعـد از عمـل در          مي

خدر بعـد از  كاهش و اولين زمان دريافت م M100و  M50هاي  گروه
ها افزايش يافت. زمان شروع بلوك حسي و حركتي  عمل در اين گروه

بيشتر از گروه شاهد بود. اين يافتـه، بـا    M100و  M50 هاي در گروه
ي  و همكـاران مشـابه بـود. در مطالعـه     Ozalevliي  هاي مطالعـه  يافته
گرم سولفات منيزيم بـه تركيـب بوپيواكـائين و     ميلي 50ها، افزودن  آن
نتانيل، باعث تأخير در شروع بلوك حسـي و حركتـي شـد و مـدت     ف

دردي را طولاني كرد، امـا تـأثيري در طـول مـدت بلـوك حركتـي        بي
  ).7نداشت (

ــه ــل در مطالع ــدم در جراحــي ســزارين   ي جب ــاملي و پاكزادمق ع
گرم از سـولفات منيـزيم    ميلي 100و  75، 50انتخابي، سه دز مختلف 

ه باعث تـأخير در شـروع بلـوك حسـي و     به بوپيواكائين اضافه شد ك
ي  حركتي و طولاني شدن مدت بلوك حسي و حركتي بـدون عارضـه  

گرم اين دارو كافي  ميلي 75جانبي گرديد و در نهايت، بيان شد كه دز 
باشد؛ چرا كـه ضـمن ايجـاد بيهوشـي مناسـب و مـؤثر،        و مناسب مي

  ).8اي ايجاد نكرد ( عارضه
Ammar  وMahmoud  گـرم   ميلـي  150كه افـزودن  نشان دادند

سولفات منيزيم به بوپيواكائين (به صورت اپيـدورال)، سـبب افـزايش    
دردي شد و نياز كمتري به مورفين  ي بلوك حسي و بي چشمگير دوره

ي خليلي و همكاران بر روي  ). در مطالعه6بعد از عمل وجود داشت (
ولفات گـرم س ـ  ميلـي  100بيماران تحت جراحي اندام تحتاني، افزودن 

گرم بوپيواكائين بـدون اسـتفاده از اوپيوئيـد ديگـر،      ميلي 15منيزيم به 
باعث تأخير در شروع بلـوك حسـي، طـولاني شـدن مـدت بلـوك و       

  ).9بعد از عمل شد ( مخدركاهش نياز به داروي 
  هاشم و همكاران، به بررسي تـأثير افـزودن سـولفات منيـزيم      بني

ارين پرداختنـد و بـه ايـن نتيجـه     گرم) به بوپيواكائين در سز ميلي 50(
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رسيدند كه منيزيم، باعث تأخير در شروع بلوك حسي شد، اما تأثيري 
ي  هـاي مطالعـه   بر مدت بلوك حركتي نداشت كه از اين نظر بـا يافتـه  

  ).10خواني داشت ( حاضر هم
Dayioglu    و همكاران، به بررسي تأثير افزودن سـولفات منيـزيم

و بوپيواكائين در آتروسكوپي زانو پرداختند و گرم) با فنتانيل  ميلي 50(
تـر   مشاهده كردند كه در گروه مورد، طول مدت بلوك حسي طـولاني 

داري وجـود   بود؛ در حالي كه از نظر مدت بلوك حركتي تفاوت معني
  ).11تر بود ( نداشت. اولين زمان دريافت مخدر در گروه مورد طولاني

هر چند در مطالعات قبلي دليـل ايجـاد تـأخير در شـروع بلـوك      
حسي و حركتي با استفاده از سولفات منيزيم هنوز به درستي مشخص 
نشده است، اما شايد بتوان علت ايجاد اين تأخير را بـه نـوع محلـول    

). البته، در ايـن زمينـه   7( متفاوت آن نسبت داد pHسولفات منيزيم و 
  ي نياز است.مطالعه و بررسي بيشتر

ي حاضر نشان داد كه افزودن سولفات منيزيم باعـث افـزايش    مطالعه
) 6، 8- 9هاي مطالعات قبلي ( شود كه با يافته ي بلوك حسي مي طول دوره

خواني دارد؛ البته در يك مطالعه گزارش شده اسـت كـه طـول مـدت      هم
  ).8بلوك حركتي نيز با استفاده از سولفات منيزيم افزايش يافته است (

دهد كه منيزيم سبب كاهش شـدت درد   ي حاضر نشان مي مطالعه
شـود. اولـين زمـان دريافـت      و كاهش دريافت مخدر بعد از عمل مي

بيشتر از گـروه شـاهد بـود و بـه      M100و  M50هاي  مخدر در گروه
بود كه مطالعات  M50بيشتر از گروه  M100داري در گروه  طور معني

ي حاضر در اين زمينه را مـورد تأييـد قـرار     هاي مطالعه قبلي نيز يافته
دردي منيـزيم هنـوز بـه طـور      ). مكانيسم اثر بي6، 8-9، 11دهند ( مي

هاي كلسيم و  رسد تداخل با كانال كامل مشخص نيست، اما به نظر مي
زيم، در اين زمينه نقش مهمي داشـته باشـد. مني ـ   NMDAهاي  گيرنده

هاي كلسيم و يـك آنتاگونيسـت    ي فيزيولوژيك كانال يك بلوك كننده
   ).12است ( NMDAهاي  غير رقابتي گيرنده

ــميترهاي     ــازي نوروترانس ــب آزادس ــاك، موج ــات دردن تحريك
هاي آمينواسيدي  شود كه اين مواد به گيرنده آسپارتات و گلوتامات مي

NMDA هاي كلسيم و سديم بـه   شوند و موجب ورود يون متصل مي
زايي مركـزي   درون سلول و خروج پتاسيم از سلول و ايجاد حساسيت

)Central sensitizationو تحريكات دردنـاك  13-14گردند ( ) مي (
   NMDAي اختصاصـي   در مغز احسـاس خواهـد شـد. مهـار كننـده     

ثابت شده اسـت كـه مـواد    براي درمان درد وجود ندارد، اما در انسان 
ــده  ــامين و منيــزيم داراي خاصــيت بلــوك گيرن ي  مختلفــي ماننــد كت

NMDA ) 15هستند .(  
از سوي ديگر، ورود كلسيم به داخـل سـلول، سـبب آزادسـازي     

دردي  شود و اثر بـي  زا مي نوروتراسميترها و ساير مواد دردزا و التهاب

ي درد بـه   ايش آستانهتواند ناشي از افز ي كانال كلسيم مي بلوك كننده
  ).13دليل تداخل با ورود كلسيم به درون سلون باشد (

خطر بـودن و مـؤثر بـودن     مطالعات حيواني و انساني بسياري، بي
هاي اينتراتكال، اپيدورال، كودال  افزودن سولفات منيزيم را در بيهوشي

ي اينتراتكـال   ). دز بهينـه 2انـد (  ي براكيـال تأييـد كـرده    و بلوك شبكه
ولفات منيزيم در انسان هنوز مشخص نشده است، اما دزهـاي بـين   س

گرم در برخي مطالعات استفاده شده است كه هيچ گونه  ميلي 100-50
خطر بـودن   ) و بي2ي جانبي نداشته است ( نوروتوكسيسيتي و عارضه

هاي هيستوپاتولوژيك و مطالعات تجربـي اثبـات    آن از طريق آزمايش
  ). 7شده است (

ي حاضـر، بـر اسـاس     ت منيزيم استفاده شده در مطالعهدز سولفا
گـرم سـولفات    ميلـي  50و همكاران بود كه  Buvanendranي  مطالعه

درد بـه كـار    منيزيم را در تركيب با فنتانيل و بوپيواكائين در زايمان بي
استفاده شد.  Lejuste). مقادير بيشتر سولفات منيزيم توسط 16بردند (

به كار برد  فات منيزيم را به صورت اينتراتكالگرم سول ميلي 1000وي 
  ).17ي عصبي ايجاد نكرد ( گيري طولاني مدت عارضه كه در پي

ــه  ــايج مطالع ــاس نت ــر اس ــه ب ــر و يافت ــاليني، دز  ي حاض ــاي ب   ه
  تـري نسـبت بـه دز     گرم سـولفات منيـزيم، اثـرات مطلـوب     ميلي 100
دز بـالاتر  ي حاضـر،   گرم داشته اسـت. همچنـين، در مطالعـه    ميلي 50

گرم) سولفات منيزيم باعث افزايش عوارض جانبي (افتـت   ميلي 100(
 كاردي، تهوع و استفراغ و خارش) نشد. فشار خون، برادي

  و  50گيــري نهــايي ايــن كــه افــزودن دو دز متفــاوت (      جــهينت
گرم) سولفات منيزيم به بوپيواكائين در بيهوشي نخـاعي، سـبب    ميلي 100

حسي و حركتي و افزايش طول مدت بلوك حسي تأخير در شروع بلوك 
شود. همچنين، شدت درد و نياز به مخدر بعد از عمل به دنبال افزودن  مي

يابد و اولين زمـان درخواسـت مخـدر توسـط      سولفات منيزيم كاهش مي
گرم منيزيم  ميلي 100ي  گردد. در گروه دريافت كننده تر مي بيماران طولاني

گرم منيزيم، شروع بلوك حسي با  ميلي 50ي  هنسبت به گروه دريافت كنند
تـر و   تأخير بيشتري همراه بود. اولـين زمـان درخواسـت مخـدر طـولاني     

رسد  ساعت بعد از عمل كمتر بود. به نظر مي 24ميانگين مخدر دريافتي تا 
تر  تري نسبت به دز پايين گرم سولفات منيزيم، اثرات مطلوب ميلي 100دز 

  .بي داشته باشدبدون افزايش عوارض جان
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمومي است  نامه دكتري حرفه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي  ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    در حـوزه  394279ي  كه با شـماره 
رو،  هاي اين معاونت انجام شـد. از ايـن   پزشكي تصويب و با حمايت

 .نمايند ميهاي اين معاونت سپاسگزاري  نويسندگان از حمايت
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و همكار ريحانك طلاكوببوپيواكائينبهمنيزيمسولفاتاينتراتكال متفاوت دزهاي افزودنتأثير
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Effects of Adding Two Different Doses of Intrathecal Magnesium Sulfate to 

Bupivacaine in Laminectomy Surgeries under Spinal Anesthesia 
 

Reihanak Talakoub1, Zahra Samani2 
 
Abstract 
Background: Spinal anesthesia is a popular anesthetic technique in laminectomy due to less complication and 
more satisfaction of patients and surgeons. In this technique, duration and quality of block is important to control 
postoperative pain. The aim of this study was to evaluate the effect of adding two different doses of magnesium 
sulfate to bupivacaine on block characteristics and postoperative pain in laminectomy under spinal anesthesia.  

Methods: In a prospective clinical trial study, 120 candidates of elective laminectomy under spinal anesthesia 
with bupivacaine were randomly divided to three groups of receiving 50 mg magnesium sulfate (M50), 100 mg 
magnesium sulfate (M100) and normal saline (N). The onset and duration of sensory and motor block, maximum 
level of block, time of analgesic requirement and its dose were measured and recorded. 

Findings: The mean onset time of sensory block in M50 (16.9 ± 4.0 minutes) and M100 (18.5 ± 2.4 minutes) 
were significantly more than control group (12.6 ± 3.57 minutes). The duration of sensory block was  
89.80 ± 12.79, 116.50 ± 12.00, and 119.00 ± 18.50 minutes in control, M50, and M100 groups, respectively, 
with significant difference. Mean onset time of motor block in both M50 (11.80 ± 4.20 minutes) and M100  
(12.6 ± 3.80 minutes) groups and were significantly more than control group (9.40 ± 3.33 minutes). The pain 
intensity was significantly more in control group. The mean time of first analgesic requirement and its total dose 
were significantly lower in M100 than other groups (P ˂ 0.050 for all) 

Conclusion: Adding 100 mg intrathecal magnesium sulfate in comparison with 50 mg provides more 
acceptation effects such as less sensation of pain, less analgesic consumption and prolonged first time of 
analgesic requirement with no significant side effect. 
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